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緒面
温熱の効果が胃腸の機能になんらかの影響を与えるこ
とは，古くから広く知られており，温灸，温浴，熱気
浴，あるいは電気療法などがその機能不全に対し試みら
れ，また，一般的にも腹部の保温を目的とした腹帯，懐
炉などが使用されてきた。しかし，これらはいずれも皮
膚，皮下組織，筋肉などの厚い体壁を隔てた体外からの
加温あるいは保温にすぎない。
一方，冷却に関しては， 1954年 Khalil1)が解熱を目的
として胃内に冷却水を注入したことが胃内冷却法の始め
となり，その後， O. H. Wangensteen2)3)は胃の局所冷
却による胃出血の治療を提唱し， さらに 1962年胃内ゴ
ムバJレーンを用いた胃冷凍法 (Gastricfreezing) を十
二指腸潰蕩の治療法として報告りりめした。
以来，胃機能に対する温度による物理的作用の効果が
注目され，その後，冷凍法に関しては多くの研究，発表 
7)-15)がなされたが，粘膜面よりの胃内直接加温に関して
は現在まで散発的な報告しかみられない。すなわち， 1914
年 Bylina1めが実験的に熱湯注入による胃液欠除を記載
した事にはじまり， 以後 1926年 Ivyl7lらは胃凄を通じ 
750Cの湯による加温をくりかえし同じく胃液欠除を起
こしたことを報告し，近年， Torgerson18)，Shoreyl9)ら
は胃壁を直接加温し， その温度を 150C上昇させること
により壊死が生ずることを指摘している。 1964年に至り 
Rosswick20)らは胃冷凍法6)と同様ゴムパJレーンを用い
た胃内加温実験を行ない，一回の局所加温が犬の胃酸分
泌に著明な，長期にわたる変化を起こすことを報告し，
低い温度による加温は刺激的な効果を示し，また，高温
度による効果は酸形成能力を減少させることを述べ，そ
の減酸効果と安全性から胃冷凍法に変わりうるものとし
ている。
他方，温熱などによる理学的療法の対象になる胃腸疾
患のーっとして胃下垂症をあげることができるが，本症
の成因，発生については諸説明~叫があり，また， その
病態も複雑をきわめ，近来，特に欧米においては，その
独立疾患としての意義を否定27)する傾向も出ている。し
かしながら本邦においては，成書28)29)にもなおその記載
を見，臨床的にも「胃下垂症」という病名は広く使用さ
れ，その意味においてわれわれ臨床医のしばしば遭遇す
る疾患であるが，その治療法に関しては，内科的にも，
外科的にも決定的な方針が確立されていない現状であ
る。本症の症状発生が胃の下垂という形態異常のみに起
因するものでないことは明らかであり，もちろん，そこ
に精神，神経的要因が関与すること川町は否めないが，
胃の機能的障害が直接的な最大の因子であるものと考え
られる。
教室においては 1962年より O.H. Wangensteenに
よる胃冷凍法4河川の追試を行なうと同時に，その対照と
して同様の方法による胃内加温実験に着手したが，著者
は特に粘膜面よりの加温が胃機能に及ぼす影響を重視
し，実験的に犬を用いて胃直接加温法を行ない，全身
的，局所的変化を観察するとともに，その安全限界を追
求し更に臨床的に，機能的胃疾患としての胃下垂症に対
する治療法として応用を試み，その効果，適応などに関
して検討を加え，いささかの知見を得たので、ここに報告
する。
実験的研究 
1. 装置ならびに方法 
a. 胃加温装置
胃直接加温に使用する装置は，胃冷凍装置より考案，
作成したもので，その主要部分は加温槽，ポンプ，胃型
バルーンよりなり，濯流液には温水を使用している(図
)。1(写真1) 
加温槽は金属製，容量 2lで下部に 600Wの電熱器お
よびサーモスタットが装着され， 1側面に槽よりの流出
量を示す 1000mlの目盛りのついたガラス管，上部に二
方括栓のついた脱気装置，温度計，流出口，流入口がつ
いている。温度計の先端は流出口へ通ずるガラス管の先
131 胃直接加温法に関する研究 
電子 i~1度計	 加出槽
図1. 胃加温装置
端と同高にしてあり，常に流出液温を示すようになって
いる。この槽内において，一定温度に保たれた温水はロー
タリーポンプによって，流出口よりシリコンラパーチュ
ーブの回路を経て，これに接続した二重管を通じ，胃内
に挿入されたゴム製の胃型ノわレーン内を濯流する。二重
管の内管は内径 0.4cmのポリエチレンチューブで，基
部は真鎌製コネクターで加温槽よりの回路と接続され，
パJレーン内の先端部には柔軟な弾性をもっ長さlOcm，
外径 0.5cmの鋼製螺旋が装着しであり， これによって
バルーンの胃内への挿入を容易にするとともに，注入液
の拡散を均等化させ，また，臨床例の場合， X線透視に
よるバJレーンの胃内における位置確認に役立っている
(写真 2)。外管は内径 0.8cmのシリコンラパーチュー
ブで，バノレーン内の部分には 4個の側孔を有する。加温
槽より送られた温水は内管を通ってパjレーン内にはい
り，外管からガラス製の Y字管を経て槽内にかえる。
この回路は加温槽上部の脱気栓を開閉することにより，
半閉鎖，あるいは閉鎖回路となり，これによってバルー
ン中の濯流液量を調節し，また，一定量に保たせること
ができる。 
b. 実験方法
体重 5kgより 20kgまでの雑種成犬 32頭を用いた。 
1) 胃直接加温法
実験犬は 18時間以上絶食後， 体重 1kgにつき約 25 
mgのネムブターJレによる静脈内麻酔を行ない，仰臥位
に固定し，経口的に胃内ゾンデによって胃内容を可及的
に吸引後，後壁のほぼ中央に電子温度計の探温子を装着
した胃型バルーンを折りたたんで胃内に挿入し，二重
管の内管および外管をそれぞれ加温槽よりの流入管，流
出管と接続した。次に，加温槽上部の脱気口を開放した
ままポンプをまわし， 300..，500mlの濯流液(温水)を
パJレーン内に注入後，一時，ポンプを停止し，加温槽の
水位を下げ，陰圧によってバルーン内の濯流液を槽内へ
吸引するとともに，回路内の空気を可及的に脱気口より
排除し，ついで、加温槽の水位を胃とほぼ岡高に保ち，ポ
ンプを回転させ，パノレーン内に 500..，800mlの濯流液が
はいった所で脱気口を閉じ，閉鎖回路として濯流を行な
っTこ。 
2) 加温条件ならびに一般測定事項
濯流液温は実験目的により， 430Cより 520Cまでの一
定温度を用い，加温時間(濯流時間) は 20分ないし 60
分とし，濯流速度は 1.6..，2.01jminとなるようにポンプ
の回転速度を調整した。この濯流速度によれば，胃冷凍
の場合と異なり，流入，流出液温の差はわずかであり，
また，胃内に挿入した電子温度計の探温子で測定した胃
粘膜表面温度と濯流液温(注入液温)との関係は，注入
液温440..，480Cの場合，図 2に示すごとく，濯流開始後
約 10分で，粘膜表面温度は液温の下限に達し， 以後，
液温の変動が 20C以内ならば， ほぼ一定の温度を保っ
ている。
おもな実験における加温条件は次のとおりである。 
a) 	 胃粘膜の加温限界に関する実験

濯流液温 濯流時間
 
430..，450C 30..，60分
 
分60..，480C 20	..，460
 
480..，500C 20..，40分

上記の各条件下に実施した。
b) 胃加温による全身状態の変化に関する実験
犬 12頭を次の 3群にわけ， 胃加温中の体温，脈拍，
血圧，呼吸数を 10分ごとに 60分間測定し，一部，心電
図を採取した。
濯流液温 濯流時間
 
A群 430..，450C 60分 (6頭)
 
B群 460..，480C 60分 (4頭)
 
C群 480..，500C 60分 (2頭)

血圧はー側大腿動脈に内径 0.2cmのポリエチレンチ
。	C 
ごは03)i荏流机
50 ().--→胃粘膜表面温度
/づ;:〆:》爪凶"ム
 
401/ 
。 10 20 30- 40 50 60分
図 2. 潅流液温と胃粘膜表面温度との関係
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ューブを挿入固定し，他端を水銀マノメーターに接続し
て平均動脈圧を測定した。
体温は電子温度計の探温子を匹門より約 5cm挿入し
直腸温を測定した。 
c) 胃加温の胃機能に及ぼす影響に関する実験

犬 15頭を次の 4群にわけで行なった。

濯流液温 瀧流時間 
I群 430"，440C 30分 (5頭) 
I群 430"，440C 60分 (4頭) 
II群 460"，480C 30分 ( 3頭) 
IV群 460"，480C 60分 ( 3頭) 
3) 胃液検査法
胃痩造設;体重 1kgにつき 25"，30mgのネムブター 
Jレ静脈内麻酔下に腹部正中切開を行ない，ゴム製の鼻腔
(胃)ゾンデを， Witzel氏法により，大雪よりの胃体部
前壁から胃体部底部へ挿入，間定し，更に創部より皮下
を通して，右側背部に閉口させ，プラスチック製の蓋を
とりつけた。
胃液検査は術後 10日ないし 2週間の回復期を経てか
ら，加温前に行ない，ついで加温後 l週目より毎週施行
して 7週間継続した。
検査に際しては， 18時間以上絶食後，ネムブタール浅
麻酔により仰臥位に固定，胃痩を通じて胃内容を可及的
に吸引してから，ヒスタミン 0.04mgjkgの皮下注射を
行ない， 胃凄を開口したまま 90分間連続して胃液を採
取し，その量および酸度を測定した。胃液酸度の測定は 
Topfer-Michalis法に従い， Tδpfer氏液およびフェノ
-}レフタレイン液を指示薬として 0.1N.NaOHで滴定
し，mEqjlで表わした。なお，一部の実験例では加温実施
中にも胃液採取を行ない，その酸度を同様に測定した。
乳カゼイン消化力の測定; 採取した胃液 lOmlに乳
カゼイン 1gr.を加え， 380Cの僻卵器内に 2時間いれ
た後，直ちに漉過し， この櫨紙を 48時間乾燥後，重量
を測定，同時に胃液 lOmlのみで同様の処理を行なった
ものとの差を求めた。更に，湿度などの条件を補正する
ため，対照として胃液のかわりに生理的食塩水を用いて
得た値に対する百分率を算出し， これより lOmlの胃
液により消化された乳カゼインの重量を%で表わした。 
4) 胃運動曲線測定法
胃加温ノ幻レーンの前部に測定用のパノレーン(フィシュ
スキン)を装着し，これを正確に幽門前庭に置き，ここ
5) 胃壁の組織学的検索法
対照として，胃加温前に開腹し，胃体部前壁の小部分
を切除し， 10日ないし 2週間の回復期を経てから，各種
条件による加温を実施し，その直後， 1日後， 1週後， 
l月後に開腹， 胃易IJ出を行ない，水洗後直ちに 10%フ
ォルマリン液で固定，胃体部前後壁および幽門前庭部よ
りの切片を採取し，アルコールにて脱水，パラフィンに
包埋後薄切し， ヘマトキシリン・エオジン染色を行な
い，顕微鏡的検索を行なった。 
2. 実験成績 
a. 胃粘膜の加温限界
各種条件下の胃直接加温による胃粘膜の組織学的変化
を検索した。
注入液温 430"，45oC，30分加温直後に刷出した胃の粘
膜面には，肉眼的に胃体部前後壁に軽度の発赤が認めら
れ，組織学的には加温前採取した対照に比し，粘膜下層
に軽度の浮腫，および円形細胞浸潤があり，粘膜下層か
ら粘膜層へかけて毛細血管の拡張がみられたが，粘膜組
織には著変なく，なんらの障害も認められなかった(写
真 3)。同温度， 60分加温直後においても，浮腫傾向が
やや強いのみで著変はなかった。加温 1週後になると，
粘膜下層の浮腫はごく軽度となり，結合組織は疎震とな
ってくるが，毛細血管の拡張は認められ，粘膜層では一
部，腺細胞の増殖がみられた(写真4)。さらに，加温
後4ないし 5週間を経過したもので、は，粘膜被覆上皮の
粘液形成が旺盛になっていることが特徴的であり，一
部， 腸上皮化生様の変化もみられた。粘膜下層には浮
腫，細胞浸潤などは全くみられず，一部，線維性変化を
伴うが，この時期においても毛細血管の拡張は認められ
)。5た(写真
480，._460注入液温 
的に胃体部前後壁の粘膜面は発赤し，浮腫状を呈してお
り，組織学的にも粘膜下層の浮腫は明らかで，粘膜層自
体も軽度に浮腫状を呈し，全体として肥厚していたが，
毛細血管の拡張は著明ではなかった。同温度にて，さら
に加温時間を延長した場合，浮腫傾向は増大し， 60分加
温直後のものでは，粘膜層の一部に変性壊死像がみら
れ，粘膜下層にも細胞浸潤，部分的な軽度の出血などが
認められた(写真 6，7)。
C，20分加温直後のものでは，肉眼
にゴムゾンデより 50ccの空気を送り，大型水マノメー とした場合には，胃粘500C，._480さらに，注入液温を 
ター  (U宇管の縦の長さが 35cm，管の内径 1cmのも 膜組織の破壊像は著明となり， 40分加温， 20時間後に
の)に連結し，胃内圧の変動を連動式キモグラフイオンで 別出した標本では，肉眼的にも胃粘膜全般に発赤，浮腫
煤紙上に描記し，これをもって胃運動曲線開叶5)とした。 が強く，胃体部前後壁にはかなり広範にわたる粘膜下出
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血を認めたが，組織学的所見では，粘膜上皮の壊死脱
落，腺細胞の濃縮，核の脱落，中性白血球の浸潤などが
みられ，さらに，壊死像は粘膜下層におよび，筋層も浮
% 
体
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% 一一 B群
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腫状を呈していた(写真8，9)。
小括;前述のごとく，注入液温 430___450C (胃粘膜表
面温度 430___40C)，濯流時間 60分以内ならば，粘膜な
どの組織になんらの障害は認められず，かっ粘膜下層か
ら粘膜層へかけて見られた毛細血管の拡張は血流の増加
を示唆しているものと思われる。注入液温 460C 以上に
なると， 加温時間と比例して組織の障害が現われはじ
め，注入液温 480，._500C，20分以上の加温では，広範に
わたる組織の壊死，出血などをみるにいたった。これら
の事実から， 胃粘膜の直接加温は注入液温 450C以下，
加温(濯流)時間 60分以内をもって， その安全限界と
定めた。 
b. 胃加温による全身状態の変化(図 3) 
(1) 体温(直腸温)(図的
全例平均では，体温は加温開始後，時間の経過ととも
に軽度の上昇を示し， 30分後には 3.7% (1.40 C)，40分
後には 4.6%(1.80C)の上昇をみたが，その後， 50分後
までは停滞し， 60分後には 5.5%(2.10C)の上昇をみる
にいたった。
これを加温条件別にみると， A群では加温開始後 30
分まではほとんど変動せず， 40分"，50分後で 2.6%(1.0 
OC)，60分後では 4.0%(1SC) の上昇を示した。 これ
に対し， B群では加温 10分後より上りはじめ， 20分で 
2.3% (0.90C)の上昇をみたが， C群になると 20分後で 
4.4%(1.70C)と上昇度はさらに急になり，体重 8kgの 
l例では 30分後に体温 420C (9.0%，3SC上昇)に達
したが，その後は変動せずに 60分を経過した。
体温の上昇度は濯流液温の高いほど大きくなるが， 
420Cがほぼ上限であり， また，体重の小さいものほど
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図 3. 胃加温中の全身状態の変化・全例(12頭)平均 
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図 4. 胃加温中の全身状態の変化: (群別)
上昇度が大となる傾向がみられた。 
(2) 脈樽数(図的
加温開始後 10分で，全例平均 8.5%，20分後では 11.0
の9%"，7分までの聞は60分以降30%の増加をみたが， 
増加を保持し，大きな変動を示さなかった。
加温条件別にみると， A群では 10分後の増加は 2.5%
にとどまり， 20分後には一時的に 11.0%となったが， 
30分以降では加温開始前の値より，わずかながら減少を
の増加3%"，2平均分後までの間，60示す例もあって， 
を持続したにすぎなかった。これに対し B群では 10分
後に 10.0%の増加をみたが， その後はあまり変動せず， 
群にCの増加が維持された。濯流液温の高い12%"，10
なると，加温初期の増加率はさらに急激となり， 10分
後には 18.9%増となったが， 20分以降かえって減少し， 
の増加がみらた。15%"，13分の聞では60分"，30
脈樽数は A群では， 加温前半， 一時的に軽度の増加
をみたのみで，著変は示さなかったが，濯流液温の高い
ほど，また，体重の小さいほど影響が大であった。 
(3) 呼吸数(図 4)
全例平均では， 加温開始 10分後に 32.5%と著明に増
し，その後 10分間は比較的ゆるやかな増加をみせ， 37.0 
%増となったが， 30分後には再び急激に増加し， 加温
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前の約1.6倍にいたり， その後はは 10分間ごとに 10%
前後の増加をつづけ， 50分後に約1.8倍に達した後はほ
内度刊胃温 
3 
I I III 脈拍数 
とんど変動を示さなかった。
加温条件別にみると， A群では 10分後 26.3%の増加
を示したが， 20分後には 15.2%とかえって減少し， 30 380 
分後になると増加率は急激に 43.3%に達し， 40分以降
は変動せず 44.4%の増加が維持された。 B群では 10分
後より， 24.7%，32.0%，49.0%，69.5%，と増加率はしだ
いに大きくなり， 50分後には 94%に達したが， その後
増加は緩徐となり， 90分後には加温前の 2倍近い 97.8%
の増加をみるに至った。これに対し， C群では 10分後，
増加率はすでに 67.2%に達し，体温の上昇とあいまって
呼吸は促迫し， 30分後には加温前の 2.25倍に至ったが，
その後体温が 400C以上の上限で不変になったと同様，
変動を示さずに 60分間を経過した。
呼吸数は濯流液温の高い群ほど大きく増加したが， A
および C群では 30分以降不変となったのに対し， B群
では 60分後まで増加が続いた。 また， 呼吸数の増加度
は小型犬ほど強く，体重 15kg以上の大型犬ではきわめ
て緩慢で， かえって呼吸数が減少し， 加温前の 70%に
なった l例(体重20kg) もみられた。 
(4) 血圧(平均大腿動脈圧)(図的 
l側大腿動脈にて測定した平均動脈圧は，胃加温開始
後，緩徐な上昇を示し，全例平均で 10分後 4.2%，20分
後8.3%，30分後 10.0必の増加をみ， 40分後には l時的
にわずかな下降を示したが，その後再び上昇をつづけ， 
60分後には 16.7%の上昇をみるに至った。
胃加温中の血圧の変動は 10分間に加温前値の 5% 
(8mmHg) 以内であって， 加温条件による各群の聞に
は有意の差を認めなかった。 
(5) 心電図(図 5) 
A群 3例， B群 2例についてし I，II誘導を採取
した。胃加温経過中，心博数に前述のごとき増加をみせ
たのみで著明な変化は認められなかったが， A群および 
B群の各 l例に ST・T の軽度の上昇がみられた。
小括;胃加温の全身状態に与える影響は全般的に濯流
液温の高いほど大であり，また，実験犬の体重が小さい
ほど強くあらわれたが，これらの変化はすべて可逆的で
あり，致命的なものはなんらみられなかった。すなわ
ち， A群では軽度の変動をみたにすぎなかったのに比
し，胃粘膜に対する安全限界をこえた C群では比較的
強い変化を示し，特に体温の上昇に伴った呼吸数の増加
は著明であったが，これによって熱の発散は促進され，
体温の上昇も 420C を限度に抑制された。 B群では両者
の中間的変動がみられた。
400 168 
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図 5. 胃加担中の心電図
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図 6. 胃加温中の胃液酸度の変化 
C. 胃加温の胃機能におよぼす影響 
1) 胃加温中の胃液酸度の変化(図 6)
胃加温実施中，濯流液温(胃粘膜表面温度)の上昇に
伴う胃液酸度 (mEqjl)の変化を測定した。
各温度における濯流時聞は 30分としたが， 胃液分泌
に対する胃内ノ'¥)レーンの影響を考慮し，濯流液温 370C
の場合を対照とした。
濯流液温400Cによる加温実施中採取した胃液酸度は，
対照に比し，遊離塩酸，総酸度ともに著しく上昇し 2倍
以上となり， 430Cの場合にはさらに高くなったが，こ
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こを頂点として酸度の上昇はとまり， 460 0 になると遊
離塩酸は変動を示さなかったが，総酸度にはわずかなが
ら減少が認められた。 
2) 胃加温後の胃液酸度の変化(表 1，図 7) 
I群 (430，._4400，30分加温);胃加温後 l週自には全
例において分泌量の増加，酸度の上昇がみられ，遊離塩
酸 (mEq)で 20%，総酸 (mEq) では 25%の増加を示
し，さらに 2週日になると増加率はおのおの 30%，31%
に達した。 
3週目以降，分泌量はほぼ不変であったが，酸度の上
昇は抑制され，総酸は徐々に下降した。 7週目にいたる
と，分泌量の増加率も減少を示したが，いまだ加温前に
比して， 20%の総酸上昇が維持されていた。遊離塩酸に
関しては， 5例中 l例の酸度が 3週目より 4週日にかけ
て 60，._50%に減少したため， 平均値において， この時
期に総酸より急な下降を示したが， 5週自に再び上昇
し， 7週目では 15%の増加を保っていた。 
I群 (430，.440 0，60分加温); 1群と異なり， 加温
後，分泌量には大きな変動はみられず， 7週固まで 10%
前後の増減を示したにとどまったが，酸度は l週日に下 
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図 7. 胃加温後の胃酸分泌の変化
降し， このため遊離塩酸 81%，総酸 89%に減少した。
その後，総酸は 2週目から 3週自にかけて多少の増減を
みせたが，徐々に上昇し， 7週日には加温前の値にもど
増週日以降，2を示した。一方，遊離塩酸も104%り， 
減をくりかえしながら上昇傾向をたどり， 4週目には 
102%に達したが， 5週自には再び 92%に下降， 7週自
には 98%となりほぼ加温前の値に回復した。 
II群 (460，._4800，30分加温);胃加温後 l週日には，
分泌量，酸度ともに急激な減少を示し，遊離塩酸は加温
前の 50%，総酸は 55%に低下したが， 2週目以降， 分
泌量は著明な回復を示し，酸度の上昇もみられたため， 
3週目になると遊離塩酸 73%，総酸 74%となり， 5週
目にはおのおの 79%，86%，7週目には 99%，102%，と
両者とも加温前の値に回復した。 
IV群 (460，._4800，60分加温);胃加温後 1週日の胃
液分泌量および酸度の動きは II群とほぼ同様で， 遊離
塩酸 49%，総酸 58%と著明な減少をみせたが， 2週日
以降は II群と異なり， 多少の増減をみたのみで大きな
変動はなく， 4週目になっても減少は回復せず，遊離塩
酸 55%，総酸 61%であった。 5週目には分泌量が増加
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し両者とも 15"， 16%の上昇を示したが， その後は再び
'著変をみせず， 7週日にいたるも遊離塩酸は加温前の 
70%，総酸は 79%にとどまった。
小括;濯流液温の比較的低い 1，I群のうち， 加温
(濯流)時間の短い I群のみが胃分泌機能の長期にわた
る充進を示し， 同温度で加温時間の長い I群では軽度
の抑制傾向がみられたが，大きな変動は示さなかった。
これに対し， 濯流液温の比較的高い IIおよび IV群で
は，ともに 1週目，著明な分泌機能の減退を示したが，
加温時間の短い II群では，その後回復の一路をたどり， 
7週日には加温前の値に復した。一方，加温時間の長い 
IV群では回復速度がおそく， 7週目にいたるも有意な
酸度の減少が認められた。全般的に，遊離塩酸の変動は
総酸よりもやや大きな傾向を示し，胃液分泌量および酸
度は濯流液温(加温温度)と加温時間の両者に関係した
が，そのうち加温時間の差は，酸度より分泌量に大きく
影響する傾向がうかがわれた。 
3) 胃加温後の乳カゼイン消化力の変化(図 8)
濯流液温 430"，44oC，30分加温後(I群)の犬3頭に
つき，胃液の乳カゼインに対する消化率を測定した。
加温前の消化率は平均 37%で， これを対照とした。
胃加温 l週後に消化率の平均は 30%となり， 対照値の 
8196に減少したが， 2週後には回復して対照値の 108%
にあたる平均 40%の消化率を示し， さらに 4週目の消
化率も平均 35%であり， 対照に比して大きな変動をみ
なかった。
胃液の乳カゼインに対する消化力は胃加温により一時
的に軽度の低下を示すが，著しい変動はみられなかった。 
4) 胃運動曲線におよぼす胃加温の影響(図的
胃加温実施中，記録した胃運動曲線では，胃内温度の
上昇とともに振幅(波高)の大きい波形があらわれ，胃
粘膜表面温度 430Cをこえると，振幅ならびに周期(波
I悟)の大きな異常波が認められた。すなわち，対照とし
て測定した胃粘膜表面温度 3rcの場合には，休止期に
おける周期 10"， 15秒，最大振幅lOmmH20 であり，
運動期においても，周期は 10"，20秒，平均振幅 60mm 
H20，最大振幅 65mmH20，頻度は 10分間に 17回で
あったが，これに対し胃粘膜表面温度が 450C に上昇す
ると， 運動期における周期は 40"，60秒と延長し，ー振幅
も増大して平均 90mmH20，最大 96mmH20 となり， 
10分間に 9回の頻度を示した。この運動曲線を積分する
ことによって得られた面積が運動量に比例し，一定時間
の運動量は嬬動波の仕事量に等しいとすれば，向-45)胃
加温によって胃運動量は明らかに増加を示し，胃運動機
能の充進が認められた。
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また， Rosswick ら川は本研究と同様，胃内ノ'{)レー ンに
よる濯流法によって犬の胃を加温し， 150C 以上の温度
上昇を 20分間以上つづければ， 24時間以内に出血性胃
炎をおこし， あるいは 3--5日以内に胃穿孔をおこすこ
とを述べ，致命的以下の安全な加温条件として，温度上
昇 100C以下，その温度に達してからの加温時間 20分以
内を選び，その実験に用いているが，これらに関する組
織学的所見の記載はみられない。著者の行なった組織学
的検索によれば，注入液温 460__480C (この場合， 胃粘
膜表面温度としては 80 __lOoCの上昇をみるわけである
が，本法では胃粘膜表面温度が注入液温とほぼ同温度に
なるまでに濯流開始後 10分を要するので， その温度に
達してからの加温時間は，実際の潅流時間より 10分間
短いものとなる)，港流時間 20分以上の加温で組織の障
害があらわれはじめ，注入液温 480__500C，すなわち， 
10
0C以上の温度上昇を 30分以上つづけた場合には粘膜
組織の広範にわたる壊出血，壊死などを見ているが，注
入液温 430__450C (胃粘膜表面温度 5----rc上昇) の場
合には一時的に軽度の浮腫などがみられたのみで，濯流
時間 60分以内では障害を残さなかった。 胃粘膜組織の
障害は加温温度および時間の両者と関連をもつが，温度
上昇による影響がより強いものと考えられ，胃粘膜に対
する直接加温の安全限界に関しては， Rosswick ら20)よ
りも温度限界を下げ，時間に幅をもたせて注入液温450C
以下，濯流時間 60分以内とした。 なお， この限界以下
での加温後に認められた粘膜下層における毛細血管の拡
張，一部腺細胞の増殖などは加温後の胃機能の冗進との
関連をうかがわせるものと思われる。
胃加温中の全身状態の変化では， C群 (480__500C加
温群)における体温上昇とこれに伴う呼吸数の増加が顧
著であったが，これも一定限度で抑制され，加温終了後
すみやかに回復し，胃粘膜に対する加温限度以下での加
温 (A群)ではきわめて軽度な変化しかみられず，全く
安全に実施された。 Rosswickらmもこの点を強調し，
胃加温による減酸効果とあわせて，胃冷凍法に変わるも
のになるであろうとしている。
胃加温の胃液分泌に与える影響に関しては， By1inaIめ
が醇分泌に関する実験の途次，87SCの熱湯を胃に注入
することにより胃液欠除が 6--7日続くことを観察し，
また， 1vy，Farrelp7)は実験的に犬の胃凄より 70----750C
の熱湯 250--300 m 1を注入， 1分後に排出してしまうこ
とを毎週くりかえし，同様に胃液欠除をおこし，著明な
栄養失調におちいったことを報告している。このような
高温を用いれば，当然，胃粘膜組織に障害をきたし胃液
分泌の抑制されることは考えられるが，われわれの実験
においても， 胃粘膜に対する安全限界をややこえた II
および 1V群 (460__480C加温群) において， 1週目，
酸分泌の著明な抑制がみられ，約 50%に減少し， II群
では 2週目より回復に向かったが， 加温時間の長い IV
群では 7週自にいたるも回復をみなかった。同様の傾向
は Rosswick らmの実験においてもうかがわれ， 温度
上昇 100Cで加温した場合，酸度は下降するが， 10分間
加温群では 1時的で， 3週日に回復をみたのに対し， 20 
分間加温群では 9週間にわたり影響がとれず， 60%近
く減少したことを報告し，高温度による加温効果は粘膜
の酸形成能の減少をきたすが，これらの実験では他に有
害な影響を認めず，明らかな栄養失調を示したものもな
く，体重の増加がみられたと述べている。
一方，これら比較的高温度による減酸効果に対し，比
較的低温による胃加温の効果について， Rosswickら町
は温度上昇 50C加温群において酸度の上昇をみたこと
から酸分泌能に対し刺激的に作用するものであろうと
の考えを示している。本研究では，胃粘膜に対する安全
限界内での加温である l群において，明らかな酸分泌の
充進がみられ， 同温度で加温時間の長い I群では軽度
の抑制傾向が認められている。また，胃加温実施中に測
定した胃液酸度の変化においても， 430 __40C までは明
らかに上昇を示し，加温限界をこえた 460 C になると抑
制がみられた。このように胃加温中あるいは加温後にお
ける胃分泌機能の変化が，組織学的検索により定められ
た安全限界を一つの境としていることは，この間にある
関連性をうかがわせるものと思われるが，この点につい
ての追求は他の機会にゆずることとする。ともあれ，加
温による酸分泌能の変動は，前述の胃粘膜組織の障害と
同様，温度と時間という 2つの要因の作用により左右さ
れ，このうち加温温度の果たす役わりが大であるものと
考えられる。したがって， Rosswickらmの主張するごと
く，胃冷凍法にかわるものとして，高温度による減酸効
果を臨床的に利用することはいささかの危険がないとは
いえない。
著者は以上の実験成績から，本法による胃直接加温に
関し，
(1) 注入液温 4YC以下，濯流時間 60分以内ならば，
局所的，全身的影響も少なく，安全に施行できる。 
(2) 安全限界以下の加温において， 時間の選択によ
り，胃分泌機能の允進，あるいは軽度の抑制効果を期待
することができる。 
(3) 胃運動機能の充進を期待できる。 
(4) 臨床的に，外来などにおいて比較的容易に施行
できる。
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の諸点に着目し，臨床的に，胃の機能的障害が症状発
生の大きな要因になっていると考えられる胃下垂症の治
療法として応用を試みた。 
臨床的研究
研究対象ならびに方法 
a. 研究対象
臨床的に胃直接加温法を行なった対象は教室外来にお
いて胃下垂症と診断された患者 53例で，胃の形態的下
垂を認め，胃腸症状はじめ種々の愁訴を有するものであ
り，その性別は男 1例，女 42例で，男女比は 1:3.8で
ある。
年令は 16歳より 65歳にわたり，その分布をみると
(図 10)，30歳代から 50歳代の中年層が全例の 73.5%を
占めているが， 男性のみについてみると， 30歳未満の
若年層が 63.6%を占めている。
曜病期間;患者が愁訴を自覚してから胃加温を施行す
るまでの期間は 6ヵ月から 30年におよび， この間全例
が薬物療法などの治療を受けている。躍病期聞において
最も頻度の高かったのは l年以上 3年未満 34.0%で，つ
いで 3年以上 5年未満 20.7%，5年以上 10年未満 17.0%
である(図 10)。 
b. 研究方法 
1) 胃直接加温法(臨床)
患者は前日の夕食後より絶食とし， 胃加温 30分前に
オピスタン 1mg/kg，硫酸アトロピン 0.5mgを注射し，
さらにバルーン挿入前に 4%キシロカイン 10ccで咽頭
含殿麻酔を行ない，鼻腔ゾンデより胃内容を可及的に吸
引する。ついで X線透視下に折りたたんだ、胃型ゴムパ 
Jレーンを径口的に胃内に挿入し， 2重管より若干の空気
を注入してバルーンの胃内における位置と広がりを確認
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図 10. 臨床的研究対象
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する〈写真 2)。次に 2重管を加温装置に接続し， あら
かじめ 430，-，440C に加温した濯、流液を 300mlパJレー ン
内に注入してから加温槽の水位を下げ，回路内の空気を
脱気口より可及的に排除するとともに，濯流液が円滑に
槽にもどることをたしかめ，加温槽の水位を胃とほぼ同
高にしてから濯流を開始し， バルーン内の濯流液が 600
，-，800mlに達した所で脱気口を閉じ閉鎖回路として 30
，-， 60分間濯流を行なう。この間，注入液温が絶対に 4SOC
を越えないよう注意しなければならない。濯流終了後は
ポンプを停止し，脱気口を聞いて加温槽の水位を下げ陰
圧によって、謹流液が槽内に全部戻ったことを確認してか
らパ Jレーンを抜去する。
加温後， P国頭麻庫が回復してから流動物の摂取を許可
し， 12時間後より粥食， 32時間以降は普通食としてさ
しっかえない。 
53例中， おもに加温前胃液酸度過酸のもの 14例には 
60分加温を，おもに低無酸のもの 39例には 30分加温を
施行したが，さらにこのうち 5例に対し， 1ヵ月間隔で
再加温， 1例には 3回加温を施行し，計 60回の胃加温
を実施した。 
2) 胃下垂度判定法
胃下垂の基準に関しては諸説32)-37)があるが， ここで
は胃角部と腰椎を目安とした教室における区分間に従
い， X線的にバリウム 300ml立位正面充盈像において，
胃角が第 3腰椎上縁より，第 4腰椎下縁の聞にあるもの
を第 I度，第 4腰椎下縁より第 5腰椎下縁までのものを
第 I度，第 5腰椎下縁以下のものを第 II度とした。 
3) 胃液検査法
胃液検査はカフェイン法 (Katsch-Kalk法) により
胃液採取を行ない， 酸度は Topfer-Michalis法によっ
て滴定し，総酸度および遊離塩酸を mEq/lで表わした。
検査項目は空腹時胃液酸度，最高酸度，最高酸度に達す
る時間，試験液排地時間，酸度曲線の形態などである
が，最高酸度において総酸度 30，-， 60，遊離塩酸 20.，40
を正酸とし，それ以上を過酸，以下を低酸とし，遊離塩
酸を認めないものを無酸とした。なお，一部症例に対し
ては，ヒスタミン法(ヒスタミン塩酸塩 0.01mg/kg皮
下注)を併用した。 
4) 蛋白消化ボールテスト
教室坂田ら聞の考案による消化力試験法で，長径  
6mmの水易溶性のバリウムボー Jレの周囲に蛋白質(卵
白)を均等に coatingした消化ボ  ーJレを一定量 (5.， 10
錠)，早期空腹時に服用させ， 3時間および 5時間後に
腹部の X線撮影を行ない， その消化管内における崩壊
状況，位置などにより，一定のパターンに従って消化力
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ろ快く感じたものが多かった。したがって本来の愁訴と
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して最も多かったのは上腹部の膨満感 73.4%であった
が，このうち半数以上の 38.4%は濯流開始直後に一過性
にみられたもので時間の経過とともに消失し，また，加
温中持続したものも軽度であった。加温中，咽頭の異物
感ないし軽度の底痛を訴えたものは一過性を含めて 21.7
%であった。 日直気はおもに加温前半 16.7%にみとめら
れたが，一時的かつ軽度であり，この他の症状もすべて
一過性のものであった。全般的に，若年層により多くの
愁訴がみられたが，胃加温法を特に“苦しかった"と感じ
たものは 5.0%に過ぎず，加温中“気もちよかった"もの 
16.7%，“眠むかった"もの 18.3%が認められた。 
b. 胃加温による全身状態の変化 
1) 体温(図 13);加温経過中，全例において軽度の
体温上昇が認められ，その最高値は 0.800であった。平
均値についてみると，加温開始 10分後に 0.2400，30分
後には 0.380 0 (1.07 %) の上昇をみたが， その後は 60
分加温群においても著変を示さず， 60分後も平均 0.420 0 
(1.16%)の上昇をみるにとどまっていた。 
% 
1 口一過性
図 11蚤白消化ボールテスト，パターンによる分類(坂田)
を判定した(図 11)。 
5) その他の検査項目 
(1) 体温(肢嵩温)，脈拍数，呼吸数，血圧を胃加温 5 
直前および実施中 10分ごとに測定した。 
(2) 心電図検査を一部症例に対し， 加温直前，直後
に施行した。 
圃持続性 
腹部温感
上腹部膨満感
三=・
巧
液分泌過多(3) 血液検査(赤血球数，白血球数，血色素量，血
清蛋白量)を加温前，加温後 1週および 1ヵ月目に施行
した。 
(4) 肝および醇機能検査 (BSP，Gross など，およ
図 12胃加温中の愁訴び血清アミラーゼ)を加温前および 1カ月後に施行した。 
(5) 胃カメラ検査を加温前， 加温後 l週および 1ヵ
『 
川一
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(6) 愁訴および体重の変化を加温前後にわたり観察
した。 
2. 研究成績 
a. 胃加温中の愁訴(図 12) 
60回の胃加温実施中，訴えとして最も多かったのは
上腹部の温感で 83.3%に達したが，これらは 8.3%にみ
られた全身の熱感とともになんらの苦痛も伴わず，むし 
o 10 20 30 40 50 60 min 
図 13. 胃加温中の全身状態の変化(臨床例平均)
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2) 脈拍数;加温経過中著変を示さず， その増減は
最大 119%，-.，77%にとどまり，加温開始 10分後 10%以
上の増減をみたものは 7例(11.6%)，30分後には 14例 
(23.3%)であったが，全例平均では 97，-.，99%を維持し， 
60分時においても大きな変動を認めなかった。
3)呼吸数;加温開始 10分後には軽度の増加を示した
ものが 30%にみられたが，全例平均では加温前の 100.8
%でほとんど変わらず， その後も， 30分後 99.7%，60 
分後においても 98.6%と著変を示さなかった。 
4) 血圧;加温経過中大きな変動はみられず，最高血
圧で 18mmHg上昇， 10mmHg下降が最大の動きで
あり， 100mmHg以下， および 150mmHg以上を示
したものはなく，脈圧の変動も 20mmHg以内であっ
た。平均動脈圧 (MAP=0.43x脈圧+拡張期血圧) に
ついてもその増減は加温前値の 119.7妬，--.，85.3%の範囲
内であり，平均値ではほとんど変化を認めなかった。 
5) 心電図;18倒 (60分加温群4例を含む)に対し，
胃加温直前，直後に施行したが，心拍数の軽度の変化の
ほか， 2例に S・T の軽度上昇がみられたのみで著しい
変化を示したものはなかった(図 14)。
中O弘O ♀23歳
加温前 加温後
秋O了o 37歳♀
加温前 加温後
図 14. 胃加温前後の心電図 
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図 15. 胃加温後の血液所見 
6) 血液所見(図 15);検査を実施した 10例中， 30 
分加温群， 60分加温群はおのおの 5例ずつであったが，
加温時間による差異は認められなかった。
血色素量;加温後 l週では軽度増加 6例，不変 1例，
軽度減少 3例で，平均値では加温前の Hb77.1%に比
し， Hb 77.7%とわずかながら増加をみた。加温後 1月
には 10%以上増加したもの 2例を含め 8例が増加を示
し，平均値では Hb88.1%と加温前より 11%の増加を
みた。
赤血球数;加温前の平均値は 389.8万で軽度の貧血傾
向がみられた。加温 l週後には軽度の増減が 5例ずつに
認められたが， 1月後には 8例が増加し，残る 2例も 20
万以内の減少にとどまり，平均値では 409.1万と加温前
に比し約20万の増加を示した。
白血球数;加温前，加温 l週後， 1月後を通じて全例 
4000，-.，7000の間にあり，特に有意な変動を示したものは
なかった。
血清蛋白量;加温 1週後には軽度の減少傾向を示した
が， 1月後には 8例が増加し，不変 l例，軽度減少 l例
となり，平均値では 7.55g/dlと加温前の 7.31g/dlに
比しわずかながら増加が認められた。 
7) 肝および醇機能;前項同様 10例について検索し
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たが，肝機能検査では加温前，加温後 l月を通じて全例
正常範囲内にあり著変を示さなかった。醇機能について
も，血清アミラーゼ値は加温前および加温 1月後におい
てすべて 8，-， 16単位の正常値を示し，有意の変動はみら
れなかった。 
C. 胃加温の胃におよぼす影響 
1) 胃液検査成績 
60分加温群 13例， 30分加温群 20例について加温後 
l週， 1月， 3月および6月に胃液検査を実施した。 
(1) 空腹時胃液酸度(図 16) 
60分加温群;加温後酸度の減少を示したもの 9例 
(69.2%)，不変 3例 (23.1%)，増加したもの l例 (7.7%)
をみたが，平均値において総酸度で加温 l週後に術前の 
79.5%，3月後 74.0%と低下し， 6ヵ月後には 90.7%と
やや回復を示した。遊離塩酸でも同様の傾向を示し 3月
後 75.2%まで低下したが， 6月後には 95.9%に回復し
ている。 
30分加温群;半数の 10例が加温後酸度の増加を示し， 
8例 (40%)が不変， 2例 (10%)に軽度の減少を認め
た。平均値において総酸度では加温 1週後に 119.0%と
増加し， 1月後 118.0%，6月後 107.2%と軽度ながら増
加を維持しているが，遊離塩酸では増加傾向がより強 
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図 16. 胃加温後の胃液酸度の変化(平均)
く， 1週後には 131.3%となり， 3月後 125.8%，6月後
に至っても 127.8%を示している。 
(2) 最高酸度(図 16) 
60分加温群;加温前に過酸を示したものは 9例 (69.2
%)であったが，加温後このうち 7例が酸度減少を示し，
その結果，加温前 1例 (7.7%)のみであった正酸が8例 
(61.5%)に増加している。平均値についてみると総酸度
では加温 1週後に 83.6%，1月後 73.3%，3月後 64.6%
と減少し， 6月後には 79.6%とやや回復をみせている。
遊離塩酸においても減少率がやや大きいが，ほぼ同様の
傾向を示し， 3月後には 58.3%になったが， 6月後には 
69.0%に回復している。 
30分加温群;全例において酸度の減少はみられず，不
変ないし増加を示し，加温前無酸であった 7例 (35.0%)
中2例 (10.0%)が加温後低酸となり，低酸のもの 5例 
(25.0%) 中2例 (10.0%)が正酸へ，正酸のもの 8例 
(40.0%)中3例 (15.0%)が加温前みられなかった過酸
へ移行している。平均値では総酸度において加温 l週後 
114.7%，1月後 115.9%，3月後 105.6%，6月後 11.2%
と増加を示し，遊離塩酸においでほぼ同様の増加傾向が
認められた。
両群を通じてみると，胃加温により無酸および過酸が
減少し，加温前9例 (27.3%)であった正酸が 15例 (45.4
%)に増加している。 
(3) 最高酸度に達する時間(正常値 40，-，60分) 
60分加温群;加温前の平均値は 70分であり，加温 l
週後ではさらに軽度の延長を示したが， 1月後には 61.4
分 (87.7%)，3月後 61.2分 (87.4%)に短縮し， 6月後
では 57.3分 (81.8%) となり正常範囲にはいっている。 
30分加温群;加温前の平均値は 72.4分で延長してい
たが加温 1週後64.2分 (88.6%)に短縮し， 1月後には 
59.5分 (82.2%)と正常範囲にはいり，さらに 3月後 58.7
分 (81.1%)， 6月後54.9分 (75.8%) と短縮している。 
(4) 試験液排地時間(図 17) (正常値 40，-，60分) 
60分加温群;加温前排池時間 100分以上のもの 5例 
(38.4%) を認め，平均値は 87.7分で正常値に比し遅延
が認められた。加温 l週後平均値は 74.9分 (85.4%)に
短縮し， 1月後 63.4分 (72.2%)，3月後になると 59.0分 
(67.3%) と正常範囲にはいり， 100分以上のものはみら
れず，さらに 6月後には 55.1分 (62.8%)に短縮してい
る。 
30分加温群;加温前 100分以上に遅延していたもの
は5例 (25.0%)であり，平均値においても 87.0分で前
群同様遅延が認められたが，加温l週後には 77.3分 (88.9
%)， 1月後には 65.7分 (75.5%) と短縮し， 3月後には
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たため，結局 d型の 2例減少， a型の 2例増加となった。
両群を通じてみると， 胃加温により a型の 6例(18.2
一一一 30分加温群 %)が 9例 (27.3%)に増加， b型の 2例 (6.0%)は不 
804 、¥ 一一一 60分加温群 変， c型6例(18.2%)が8例 (24.2%)に増加， d型 13
例 (39.4%)が 12例 (36.4%)に， e型6例(18.2%) 
におのおの減少した。(6.0%)例2が	¥、-170
2) 蛋白消化ボーノレテスト(図 18)
三;:"・
胃加温前後における消化ボールテスト成績の変化を
、、三三=-c::ここここ二 12例につき観察した。一一一一 
加温前は I型(正常型) 1例 (8.3%)，I型(軽度遅
古直正-150常 延型) 4例 (33.3%)，II型(遅延型) 5例 (41.7%)， 
IV型(難溶型)1例 (8.3%)，V型(残留型)1例(8.3%) 
40 	 であった。胃加温 1月後には I型の 2例， II型 l例お
よび IV型 l例がおのおの I型へ， III型の 4例が I型
へ移行し計8例 (66.7%)に蛋白消化力の向上が認めら
れたが，逆に I型 l例が I型へ移行した結果， I型4 
となって消化機能減退(58.3%)例7型I，(33.3%)例	 -120
ないし不全を示す II型および IV型はみられなくなっ
た。なお， V型の l例は不変であった(写真 10)。 
3) レントゲン所見 
(1) 胃角の高さ(胃下垂度)(図 19); 
1)目 1週 1月 3月 6月
圏加温前
図 17. 胃加温後の排世時間の変化(平均) 例 口加j1 時 1月 
全例 100分以下となり，平均値も 57.3分 (65.8%)で正
常範囲にはいったが， 6月後ではわずかに延長を示し， 
58.5分 (67.2%) となっている。
排、准時聞に関しては両群とも同様の短縮傾向を示して
おり，両群を通じ全例の平均値においても加温前 87.3分
と遅延していたが，加温 l週後 76.4分 (87.5%)，1月後 
64.0分 (73.3%)，3月後 58.0分 (66.4%)， 6月後 57.4分 
(65.7%)に短縮し 3月以降正常値となっている。 
図 18. 胃加温後の蚤白消化ボールテストの変化
(5) 酸度曲線の形態 
Katsch-Kalk の分類により次の 6型的に分けて観察
した。 
a型一正常曲線， b型一急峻曲線， c型一遅酸曲線， 
例 
15 
胃下垂度 例 
15 
胃緊張度
回加温前
口加温後 1年
d型一低平曲線， e型一長高曲線， f型一階段曲線。 
60分加温群;加温前 6例 (46.2%)にみられた e型が 10 10 r田
酸度の減少，排池時間の短縮などにともなって 2例(15.4 ト 
%)に減少し， a型， c型およびd型へおのおの移行し
5 
ている。 
30分加温群;加温前半数を占めていたd型 10例のう
ち酸度の上昇により 2例 (10.0%)がc型へ， 6例 (30.0 
I度 I度 I度
度下一又王手当エ 早  
官
上度下
園田園国自国掴且等園田 園田且中低
寸||」度下
目」高低FHUJtt l1111lil--L
h%) にみられた c型のうち 3例 (15.0%)がa型へ移行
したが，逆に a型から c型への移行が l例 (5.0%)あっ 図 19. 胃加温後のレ線所見の変化
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同一条件による立位正面充盈像において，第一腰椎上
縁より胃角までの長さを 27例につき胃加温前後を通じ
測定した。
胃加温後 4~6 月における平均値は加温前 95.2% で， 
10--12月では 92.4%となり，さらに 18月以上を経過し
た 10例の平均では 86.3%と短縮し胃角の上昇が認めら
れた。加温 10，..，12月後， 27例中不変ないし軽度の延長
をみせたものは 5例 (18.5%)であり， 10%以上の短縮
をみせたものは 14例 (51.9%)であった。これらを胃下
垂度としてみると，加温前8例 (29.6%)であった I度
のものが加温後 10--12月で 15例 (55.6%)に増加し， 
15例 (55.6%)であった I度が 12例 (44.4%)に減少，
さらに 4例 (14.8%)にみられた II度は 1例もなくな
り明らかに下垂度の改善が認められた。 
(2) 揚高;胃加温による揚高の変化は胃角部の変化
とほぼ併行関係にあり，加温後 4，.6月の平均値は加温
前の 95.1%，10，..，12月では 93.79ふさらに 18月以上経過
した 10例の平均では 87.4%となり，前項と同様の短縮
が認められた。加温後 10，..，12月で不変ないし軽度の延
長をみせたものは 4例 (14.8%)，10%以上の短縮を示し
たものは 1例 (40.7%)であった。 
(3) 胃緊張度;胃加温前の X線所見において高度の
緊張低下が認められたもの 12例 (44.5%)，中等度低下 
15例 (55.5%)であったが，加温後 10--12月では 18例 
(66.7%)に緊張度の改善が認められ，緊張低下高度なも
の4例 (14.8%)，中等度のもの 8例 (29.6%)，軽度とな
ったもの 10例 (37.0%)，正常ないし過緊張を示したも
の5例 (18.5%)，となり，明らかに緊張度の充進が認め
られた(図 19) (写真 1，12)。 
(4) 小括;胃加温後の変化を X線的に追求した 27
例について，その総合所見からみると胃角部の上昇，揚
高の短縮， 緊張度の充進などにより X線所見上，加温 
I年後に改善の認められたもの 20例 (74.1%)，不変 5
例 (18.5%)，悪化 2例 (7.4%)であった。 
4) 胃カメラ所見
胃加温前後において 31例に対し胃カメラ検査を施行
した。
胃加温前，胃粘膜像正常と診断されたもの 14例 (45.2
%)，軽度の萎縮性あるいは表層性胃炎の像が認められ
たもの 17例 (54.8%)であったが，加温後 1週間および 
1月自の胃カメラ所見において加温前に比し著しい変化
を示した症例はみられなかった。なお，胃炎像の強い症
例は胃加温の対象としなかった。 
5) 組織学的所見(図 13)
臨床例において胃加温の胃粘膜におよぼす影響を組織
学的に検索するために，胃体部切除を予定された胃下垂
症患者の l例 (48歳，女)に対し手術施行6日前に 430 
__440 C，60分間の胃加温を実施した。加温後 6日目の
切除標本では肉眼的には胃体部全般，特に大襲撃側が軽度
の浮腫状を呈していたのみであり，組織学的所見では粘
膜の肥厚，ろほうの増殖，粘膜下における毛細血管の拡
張，軽度の円形細胞浸潤などがみられたが，組織の破壊
像はなんら認められなかった。 
d. 胃加温後の自覚症状の変化(表 2) 
50例につき胃加温後 1年間， 自覚症状を観察し， 各
症状の変化を検討するとともに，各症例における総合的
な症状改善率を求めた。 
1) 胃部不快感;ここには胃部重圧感，もたれなども
含むが， これらの症状は加温前最も多く 35例 (70.0%)
にみられた。加温 l週後にはこのうち 80.0%，1月後で
は82.8%が消失している。 3月以降やや再発傾向がみ
られ，症状消失率は 60%台になるが，軽快も含めれば
l年後においても 85.7%で，症状不変は 14.3%であっ
た。 
2) 食欲不振;加温前 27例 (54.0%)にみられたが，
加温後食欲は著明に増進し， 1週目には 77.8%， 1月後
では 86.4%， 3月後 88.9%，6月後になると 100.0%消失
し， 1年後においても食欲不振を訴えるものはみられな
かった。また，加温前食欲不振を訴えなかった 23例中に
も加温後さらに食欲の増進したものが多数認められた。 
3) 腹部膨満感;いわゆる， “腹がはる"と訴えてい
たものは加温前 27例 (54.0%)であったが，加温 1週後
には 55.6%が消失し， 1月後には 66.7%，3月後 81.5%， 
6 月後 92~6% と時間的経過とともに症状消失率は改善さ
れた。 しかし l年後にはやや再発がみられ，消失率は 
77.8%に減少したが，残る 22.2%にも加温前に比し症状
軽快が認められた。 
4) 胸やけ;加温前 26例 (52.0%)に認められたが，
加温 l週後で 88.5%が消失し， 1月後 80.8%，3月後に
は再び 88.5%の消失率を示した。 しかしその後やや再
発傾向がみられ 6月および I年後の消失率は 69.2%で
あった。 
5) 腹痛;上腹部痛がおもであり加温前 24例 (48.0
%)に認められた。加温 l週後における症状消失率は 
45.8%で半数にみたなかったが，その後少しずつ改善さ
れ， 1月後には 62.5%，3月および 6月後には 66.7%，1 
年後には 75.0%が症状消失をみるに至った。 
6) 便秘;胃加温前 24例 (48.0%)にみられたが，そ
の程度は 7~1O日間 2 例 (8.4%) ， 3'"'-'4日間 10，例 (41.6
%)， 2~3 日間 12 例 (50.0%) であった。加温 l 週後に
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症状(例数) .\~相 I 週 I 1カ月 | 6ヵ月 12カ月
胃部不快(35感) 
不 万o古ι" 
軽快 
消 失 
3 ( 8.6) 
4(1 1.4) 
28(80.0) 
3( 8.6) 
3 ( 8.6) 
29( 82.8) 
2 ( 5.7) 
12 (34.3) 
21 (60.0) 
2( 5.7) 
1O(28.6) 
23 ( 65.7) 
5 ( 14.3) 
7 ( 20.0) 
23 ( 65.7) 
食欲不(2振7) 
不 変 
軽快 
?自 失 
1 ( 3.7) 
5 (18.5) 
21 (77.8) 
1 ( 3.7) 
3( 11.1) 
23 ( 85.2) 
O( 0 ) 
3(1 1.1) 
24(88.9) 
。( 0 ) 
O( 0 ) 
27 (100.0) 
O( 0 ) 
O( 0 ) 
27 (100.0) 
腹部膨満(27感) 
不 変 
軽快 
1自 失 
5 (18.5) 
7 (25.9) 
15 (55.6) 
5 ( 18.5) 
4( 14.8) 
18( 66.7) 
1 ( 3.7) 
4(14.8) 
22 (81.5) 
O( 0 ) 
2( 7.4) 
25( 92.6) 
O( 0 ) 
6( 22.2) 
21 ( 77.8) 
胸 や 
(26け) 
不 方。官ι 
軽快 
?自 失 
1 ( 3.8) 
2( 7.7) 
23(88.5) 
1 ( 3.8) 
4( 15.4) 
21 ( 80.8) 
O( 0 ) 
3(1 1.5) 
23(88.5) 
2( 7.7) 
6( 23.1) 
18 ( 69.2) 
O( 0 ) 
8( 30.8) 
18 ( 69.2) 
腹 
(24痛) 
不 変 
軽快 
消失 
6(25.0) 
7 (29.2) 
1 (45.8) 
2 ( 8.3) 
7 ( 29.2) 
15 ( 62.5) 
3(12.5) 
5(20.8) 
16(66.7) 
2 ( 8.3) 
6( 25.0) 
16 ( 66.7) 
3 ( 12.5) 
3 ( 12.5) 
18( 75.0) 
便 
(24泌) 
不 万虫雪ιて 
軽快 
1自 失 
3 (12.5) 
4 (16.7) 
17 (70.8) 
3 ( 12.5) 
6( 25.0) 
15( 62.5) 
6(25.0) 
5(20.8) 
13(54.2) 
6( 25.0) 
6( 25.0) 
12 ( 50.0) 
3 ( 12.5) 
8( 33.4) 
13( 54.1) 
U.' 'コ ぷ
(20) 
不 変 
軽快 
消 失 
2(10.0) 
10(50.0) 
8(40.0) 
O( 0 ) 
8( 40.0) 
12( 60.0) 
1 ( 5.0) 
8(40.0) 
1 (55.0) 
O( 0 ) 
6( 30.0) 
14( 70.0) 
O( 0 ) 
8( 40.0) 
12( 60.0) 
悪 
(19Jb ) 
不 。万吉ιて 
軽快 
1自 失 
O( 0 ) 
1 ( 5.3) 
18 (94.7) 
O( 0 ) 
O( 0 ) 
19(100.0) 
o ( 0 ) 
3 (15.8) 
16 (84.2) 
O( 0 ) 
5( 26.3) 
14( 73.7) 
O( 0 ) 
4( 21.0) 
15 ( 79.0) 
食 道
症(13状) 
不 変 
軽快 
1自 失 
1 ( 7.7) 
3 (23.1) 
9(69.2) 
O( 0 ) 
3( 23.1) 
1O(76.7) 
O( 0 ) 
6(46.2) 
7 (53.8) 
O( 0 ) 
6( 46.2) 
7 ( 53.8) 
O( 0 ) 
6( 46.2) 
7 ( 53.8) 
全身倦怠(12感) 
不 変 
軽快 
1自 失 
5(41.7) 
6(50.0) 
1 ( 8.3) 
4{ 33.3) 
2( 16.7) 
6( 50.0) 
2(16.7) 
4(33.3) 
6(50.0) 
3( 25.0) 
3 ( 25.0) 
6( 50・0) 
6( 50.0) 
O( 0 ) 
6( 50.0) 
肩乙り・腰背(12痛) 
不 変 
軽快 
消 失 
2(16.7) 
6(50.0) 
4(33.3) 
2( 16.7) 
4( 33.3) 
6( 50.0) 
4(33.3) 
2(16.7) 
6(50.0) 
3 ( 25.0) 
3 ( 25.0) 
6( 50.0) 
2( 16.7) 
4( 33.3) 
6( 50.0) 
は70.8%が便秘の解消をみたが， 以後少しずつ再発を
示し， 1月後には 63.2%となり， 3月以降，症状消失率
は50%台にとどまった。
7) げっぷ;加温前，頻回の“げっぷ"を症状として訴
えたもの2が 20例 (40.0%)認められた。
加温 l週後の症状消失率は 40.0%であったが， 1月後 
( )内は%を示す。
には 60.0%となり，その後多少の動揺を示したが， 1年
後には再び 60.0%が症状消失をみた。 
8) 悪心;加温前 19例 (38.0%)にみられたが， 加
温 I週後には 94.7%，1月後には 100.0%の消失をみた。
しかしその後再発傾向を示し， 3月後には 84.2%，6月以
降では 70%台の消失率となったが，症状消失をみなか
145 胃直接加温法に関する研究 
った例においても軽快が認められ，症状不変を訴えたも
のはなかった。 
9) 食道症状;食道自身にはなんら疾患を認めず，通
過障害感，異物感，牽引感などを訴えたものが加温前 13
例 (26.0%)認められたが，加温 I週後には 69.2%，1月
後には 76.9%が消失した。 しかし 3月以降再発がみら
れ，症状消失率は 53.8%にとどまった。 
10) 全身倦忠感;加温前， 特に全身倦怠感を訴えた
ものは 12例 (24.0%)であった。加温前における症状
改善は他に比して劣り， 1週後訴えの消失したものは 
18.3% (1例)にすぎず， 41.796は不変であった。 1月後
には症状消失をみたものが半数に達したが，その後は増
加せず， 1年後においても消失，不変ともに 50.0%であ
った。 
11) 腰背痛，肩こりなど;これらの症状は加温前 
12例 (24.0%)に認められた。加温 l週後における消失
率は 33.3%であり， 1月後より l年後までの聞は不動で、 
50.0%であった。 
12) 総合的症状改善率;個々の症例における総合的
な症状改善率を知るために各症状に点数を付け，胃加温
後 l月， 3月， 6月， 12月における点数を加温前と比較
し， 100%症状の消失したものを“著効川 70%以上消失
したものを“有効"， 50'"-'69%のものを“やや有効"， 50%
)。3未満のものを“無効"とした(表
胃加温前における自覚症状点数は 30点未満 5例(10.0
%)， 30'"-'49点 32例 (64.0%)，50"，69点 9例 (18.0%)， 
70点以上 4例 (8.0%)であり，最小 16点，最大 94点，
平均は 41.4点であった。加温 1月後における著効例は 
12例 (24.0%)，有効 28例 (56.0%)，やや有効 7例(14.0
%)，無効 3例 (6.0%)であった。 3月後には有効例から
著効および“やや有効"への移動がみられたが， その後
は症状の再発傾向に伴って著効例が減少し無効例の増加
がみられた。 しかし I年後においても著効 12例 (24.0
%)，有効 24例 (48.0%)で有効以上が 72.0%を占め，
“やや有効，， 8例(16.0%)，無効は 6例 (12.0%)にすぎ
なかった(表的。 
e. 胃加温後の体重の変化(図 20)
胃加温後 l年以上体重の変化を追求しえた症例は 43
例で，加温前の平均体重は 45.4kgであった。加温後大
多数のものが体重の増加を示し，平均増加率は 1月で 
2.3%，3月で 2.9%，6月で 3.2%，1年では 6.1%に達し
た。また，各時期において最も大きな増加を示したもの
は 1月目では 4.5kg (8.9%)増， 3月目では 5.5kg (10.8 
%)増， 6月日では 6.0kg (13.6%) 増， 1年以上では 
8.3 kg (18.4%)増であった。 43例中，体重の減少をみ
表 3. 自覚症状点数および効果判定基準
症 状 名
胃部不快感 
食 欲 不 振 
腹部膨満感 
原母 や tj 
j直 痛 
:r A号t てコ 
悪 心 
食 道 症 状 
使 秘、 
る L、 痩 
全身倦怠感 
肩乙り・腰背痛 
数
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
8 
8 
6 
4 
4 
(症状軽快した場合は各点数の 1/2とする。)
効果判定基準
症状消失率
100% 

70%以上 

70%未満 50%以上 

50%未満 

効 果 
著 効 
有 効 
やや有効 
無 効
たものは 2例 (4.6%)，不変は 3例 (7.0%)のみで， そ
の他はすべて増加が認められたが， 5%未満の増加にと
どまったもの 20例 (46.5%)，5%以上 10%未満 11例 
(25.6%)で， 10%以上の増加を示したものも 7例 (16.3
%)におよんだ。 
f. 合併症
下痢;胃加温後 1日ないし 3日間， 1日2"，4回の下
痢をみたものが 4例 (7.5%)あったが，すべて治療を要
せず治癒した。なお， 4例中 2例は加温前便泌を訴えて
いた。
胃潰蕩;胃加温後 4月および l年目の 2例 (3.8%)に
胃潰蕩の発生をみた。
第 I例は 26歳， 男で， 加温前食欲不振，胸やけ，げ
っぷ，悪心などを訴え， 胃下垂度は I度， 胃液酸度は
低酸であった。 30分加温後経過良好で， 胃液酸度も上
昇し正酸となり，軽度の胸やけ以外の症状はすべて消失
し， 3月目には体重も 2kg (3.8%)増加をみ有効例とし
たが， 4月日に上腹部痛の訴えあり X線および胃カメ
ラ検査で胃角部の小潰蕩を確認，胃切除術を施行した。
第 2例は 45歳，女で，加温前胃部不快感，胸やけ，
げっぷ，上腹部痛，背部痛を訴え， 下垂度 I度， 胃液
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表 4. 胃加温効果の経時的変化 

1 カ月後 3 カ月後 カ月後 12カ月後よそ岡l I6
著 2) 劫しl(45Z
有 効  
7( 14%) 9( 18%) 
無効 3( 6%) 3( 6%) 
計 50(100%) 50(100%) 
48 
47 
46 
し
45 
3 6 12月
図 20. 胃加温後の体重の変化(平均)
は過酸であった。 60分加温後経過きわめて良好で諸症
状すべて消失し， X線的にも下垂度は I度に改善され，
胃液も正酸となり，体重も 3月目以降 2.5kg (5.0%)の
増加を保っていたが， 1年目より背部痛およびげっぷの
再発がみられ， X線および胃カメラにより胃角部上位の
小潰蕩が確認された。以後保存的療法を行ない， 4月後
には潰虜の消失が認められ，自覚的にも無症状となり治
癒にいたった。
これら 2例の胃潰蕩は胃加温後4月および l年という
比較的長時間を経過した後に発見されたものであり，こ
れらの発生に対し胃加温の影響が関与しているか否かは
明らかでない。 
3. 胃加温法の適応の検討
現在までに効果判定をなし得た 50例について年令，
擢病期間，胃液酸度，試験液排池時間，胃下垂度，胃緊
張度，自覚症状の強さ(点数)との関係を比較し，胃加
温法の適応を検討した(表5)。 
1) 年令との関係;著効例は比較的若年層に多いが，
有効率(著効例を含めた有効以上のものが占める率)
においては 40歳代の 84.3%が最も高率を示しており，
36 
(72%) 
9( 18%) 8( 16%) 
4( 8%) 6( 12%) 
50(100%) 50(100%) 
著効率の最も高かった 30歳代では 60.0%で最低となっ
ている。一方，無効例についてみると 30歳代および未
満ではおのおの 20.0%を占め， 40歳代の 8.3%，50歳以
上の 0%に比し高い値を示している。 
2) 擢病期間との関係;有効率，著効率ともに躍病期
間の短いほど高くなっており， 5年未満では著効例 30.0%
以上を含め 70%以上が有効例であるが， 5年以上にな
ると著効例はみられず，有効率は 5"， 10年で 57.1%，さ
らに 10年以上では 50.0%に減少している。 
3) 胃液酸度との関係;有効率では無酸の 90.9%が最
も高く，過酸，低酸がこれにつぎ，正酸は最も低く 57.2
%であり，著効率では過酸が最も高くなっている。一
方，無効例では 6例中 4例が正酸のものに集中しその 
28.6%を占めており，無酸および過酸にはみられない。 
4) 排池時間との関係;有効率は排池時間 70"，90分
の74.0%が60分以下， 100分以上に比しやや高くなっ
ており，無効例についてみると 60分以下では 20.0%を
占め最も高く， 100分以上の 15.4%がこれにつぎ， 70"， 
90分のものでは 4.3%にとどまっている。 
5) 胃下垂度との関係;全症例の半数以上 (28例)が 
I度に集中し症例数の差が大きいので比較は困難であ
るが，有効率では II度 (8例)が最も高くなっており，
一方，無効例からみると I度では 28.6%を占め， I度
および II度に比し明らかに高率を示している。 
6) 胃緊張度との関係;著効例は緊張度高度低下のも
のに最も多いが，有効率からみると中等度低下のものが 
81.8%で最も高率を示しており，また，無効例は中等度
のものにはみおれず， 高度低下のもので 15.8%である。
一方軽度低下または正常のものでは著効例もなく，有効
率も 55.6%で最も低く，無効率では 33.3%と最高値を
示している。 
7) 自覚症状(点数)との関係;有効率は自覚症状点
数 30点台の 88.9%が最も高く， 40点台がこれにつぐ
が，著効例は 40点台に最も多く， その 42.9%を占めて
いる。愁訴の少ない 30点未満のものには著効例はみら
表 5. 胃加温効果と対象諸要素との関係
有 
無 3 ( 23.0) 
計
咽 闘 爆 〕 山 口 前 時  
酒
J T
R
向 い 草 潟
著
有
3 ( 15.8) 
計
日中 一 v  
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れず，無効率も 40.0%と最高値を示している。一方，愁
訴の多い 50点以上のものでは有効率は最低であるが，
“やや有効"が 38.5%を占め無効率は 23.0%である。
小括;40歳未満の比較的若年層では著効率，無効率と
もに高く効果は不安定で、あるが， 40歳以上の壮高年層で
は比較的安定した効果が期待できる。擢病期間では短い
ものほど有効であり， 5年未満のものには効果を期待で
きるが， 5年以上のものに対しては効果が少ない。 胃液
酸度では無酸，過酸など異常のあるものに対しより有効
であり，正酸のものに対しては効果が少ない。排池時間
正常 (60分以下)のものに対しては効果が最も少なく， 
100分以上の高度遅延例にくらべ 70"，  90分の軽度ない
し中等度遅延例により有効である。胃下垂度では I，II
度に比し， 1度のものに無効率が高くなっている。胃緊
張度については中等度低下のものに最も有効であり軽度
低下または正常のものには効果を期待できない。自覚症
状の強さ(点数)からみると 30"，  50点のものが高い有
効率を示し，愁訴の少ない 30点未満のものではかえっ
て効果を期待することができない。 この事実は有効例
(著効例を含む)の平均点数が 39.9点であるのに対し無
効例の平均が 28.7点と低いことからも示されている。
また，個々の症状の胃加温後における変化に関しては前
述したが，このうち I年後において症状不変のものがな
く， かっ 70%以上の消失率を保っている食欲不振，腹
部膨満感，悪心と消失率がわずかに 70%をきるが， 69.2 
%の胸やけを含めた 4症状に対しては本法が有効と考
えられる。
以上のことから胃加温法の適応は“壮年層の Iない
しII度の胃下垂症患者で， 曜病期間 5年未満，中等度
の胃緊張低下を有し，排?世時間軽度または中等度遅延，
胃液酸度に異常があり，食欲不振，腹部膨満感，悪心，
胸やけなど 3ないし 5の愁訴をもっ症例"であるといえ
る。なお， 加温前， 過酸のものには 60分加温，低酸な
いし無酸のものには 30分加温を施行することが適当と
考えられる。
総括ならびに考案
胃直接加温に関しては 1914年 Bylinal6)以来散発的な
報告 17)-20)しかみられない。 1964年 Rosswick20)は胃加
温の分泌機能に及ぼす影響に関し系統的な動物実験を行
ない報告しているが，いまだ、臨床的な応用には至ってい
ない。著者は O.H. Wangensteen4)5)の創案した胃冷凍
法と同様の方法6)を用い， 1963年より胃加温法の安全
性，胃機能に与える影響などを実験的に追求し，さらに
臨床的に機能的疾患としての胃下垂症に対する治療法と
して用い，全身的および局所的変化を観察するとともに
臨床症状の改善によるその効果，適応を検討した。
著者の使用した胃加温装置は構造も単純でその取扱い
も比較的容易であるが，過加温による胃粘膜損傷の危険
をさけるため濯流液温の上昇限度を確実に制御すること
が必要である。胃壁に及ぼす加温の影響は温度と時間の 
2つの要因に左右される。 Rosswickら川はその実験にお
いて温度上昇 100C以下，胃粘膜表面がその温度に達し
てからの加温時間 20分以内という条件を用いているが，
著者は組織学的検索より加温上昇による影響を重視し，
温度限界をやや低くとり時聞に幅をもたせ，注入液温 
45
0C以下，濯流時間 60分以内を安全限界とした(ただ
し，本法では胃粘膜表面が規定温度に達するまでに濯流
開始後 10分を要するので，規定温度に達してからの加
温時間は濯流時間より 10分間短いものとなる)。この限
界内での胃加温においては実験的に全身状態に与える影
響も軽度であり，本法が全く安全に実施しうることを知
った。胃分泌機能に及ぼす加温の影響に関しては実験的
に 700C以上の熱湯を胃内に直接注入することによりあ
る期間胃液の欠除が起こる事実が諸家 16)17)により報告さ
れているが，著者の実験においても安全限界をややこえ
た比較的高温 (460"，  480C)による加温では分泌機能の
抑制がみられ， また， 安全限界内の比較的低温 (430"，  
44
0C)による加温においても濯流時間 60分の場合には
抑制傾向がみられる。 これに反し比較的低温による 30
分加温の場合には分泌機能の充進が認められており， 
Rosswickらmもその実験において高温度による減酸効
果と低温度による加温の刺激的効果を認めている。すな
わち，胃加温はある程度の強さまでは胃分泌機能に対し
刺激的にはたらくが，それを越えると逆に抑制的に作用
し，さらに加温の度を強めれば組織障害を伴って胃液の
欠除をきたすものといえ，この加温の強弱は温度と時間
により決められるが，温度上昇の影響がより強いものと
考えられる。
胃加温の臨床的な応用として Rosswick20)は次の 2項
を提唱している。第 lにはその減酸効果と特に加温中体
温になんらの変化をもたらさない点から胃冷凍法に変わ
るべきものとして，第 2に局所加温と放射線照射の累加
作用21)による胃癌の新しい治療法として，一このうち後
者は別の問題として，前者の胃冷凍法にかわるべき強い
減酸効果を期待するには比較的高温による加温を必要と
し，このため胃粘膜損傷などの危険性を伴うものと思わ
れる。著者は安全限界内における胃加温が局所的，全身
的影響も少なく，臨床的にも安全かつ比較的容易に施行
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でき，これによって胃運動機能の完進，分泌機能の充進
あるいは抑制を期待できることから胃の機能的障害に有
効なものと考え，教室外来において胃下垂症と診断され
た患者 53例に対しその治療法として実施した。
胃下垂症に関しては 1849年 Cruveilhier2のがいわゆ
るコルセット説を唱え独立疾患として記載して以来，内
外を通じ幾多の報告がみられるが，その成因に関しでも 
1885年 Glenard22)が本症を内臓下垂の分症とし， 1896 
年 Stiller23)は先天的な無力性体質を唱え，一方， 1914年 
Rovsing24)は思春期の女性と分娩後などの腹圧減少によ
るものとに分け，その成因を後天的なものと考え，その
後，先天的，後天的の両者を取り入れた諸説明が唱えら
れたが，児泉州の最近の研究では素質の遺伝と後天的因
子を重視している。このほか，自律神経失調説46)を唱え
るもの，さらに近来，精神身体医学的見地から本症につ
いて精神的要因の重要性を強調する者30)3りなど，枚挙に
いとまがない。また， 1932年 Bergmann27Jの記載以後，
特に欧米では胃下垂症の独立疾患としての意義を否定す
る傾向が強くなっているが，本邦においては必ずしも否
定的ではない。ともあれ本症の病態はきわめて複雑であ
が試みら51)外科的に幾多の治療法町川町、内科的，り，
れてきたが，本症が胃の形態的な下垂のみに起因するも
のでないことは明らかで，その機能的障害が症状形成の
主役をなすものと考えられる。
本研究においては教室の定義的にしたがい， “胃下垂
症とは色々な胃症状を訴えてくる患者で各種の検査を施
行しでも結果的に器質的の変化は認められず，胃の下垂
が認められたという症例"とした。
対象とした 53例の男女比は 1:3.8で諸家37)41)刊)51)の
報告と同様，胃下垂症が女性に多いことを示している。
胃下垂度では I度が最も多く半数以上を占めているが，
加温前の自覚症状の強さ(点数)は下垂の程度に関係し
ない (6表)。胃液酸度では低酸ないし無酸が過半数を占
めるが，自覚症状は過酸のものが最も多く，低無酸がこ
れにつぎ，当然ながら正酸が最も少ない。排池時間は約 
80%に遅延がみられたが，自覚症状は排池時間の長いグ
ループほど明らかに多くなっている。また，この排出時
間と胃下垂度の聞にはなんら関連がみられないが，緊張
度との関係では明らかに緊張低下の高度なグループに平
均排世時間の延長が認められる。要するに，胃下垂症に
おける自覚症状は胃下垂の程度とは関係なく，胃緊張の
低下，胃内容排出能の減退に関係しiまた，胃液酸度の
異常とも関係を有するといえ，これらの事実は本症が胃
の形態的な異常よりも機能的な障害に基づくものである
ことを裏付けるものと考えられる。
表 6. 胃形態・機能と自覚症状との関係
|自覚症同さ||平均排世時間(平均点数) I 
43.9胃 86.2 (分)I 度 
下 45.0 87.3I 度垂
度 38.4 81.311 度 
38.9 75.6胃 低下正常または軽度 
43.3 80.5中等度低下 
46.4 97.2高度低下度
43.1 77.8胃 無低酸 
92.142.7液 正 酸 
46.2 96.0過 酸 
60分以下 
  
70，.90分
 
緊張
酸度
41.5 
38.8排 
時
間
世
52.5100分以上 
胃加温法実施中の全身状態の変化は軽度で体温にわず
かな上昇を認めたが，呼吸，血圧，脈拍などは有意の変
動を示さなかった。また，加温中の症状も多くは一過性
または軽度で特に苦痛を伴わず，加温前および直後の心
電図にも著変は認められなかった。胃加温後の血液所見
では赤血球，血色素ともに被検者の 80%が増加を示し
貧血傾向の改善が認められたが，白血球数には有意の増
減がみられず，また，血清蛋白量は 1月後には大部分が
加温前に比し増加している。肝および勝機能にも変動が
みられず，これら周囲臓器が胃加温により影響を受けな
いものと考えられる。胃液酸度の加温後における推移は
動物実験の場合と同様で，加温前おもに過酸であった 
60分加温群で減少， 30分加温群で増加を示したが， 6月
後，特に前者に回復傾向がみられた。両群を通じ胃加温に
より過酸および無酸のものが減少し，加温前 27.3%であ
った正酸が 45.4%に増加しており，酸度の改善がなされ
たといえる。加温前遅延していた排池時間は加温後両群
とも明らかに短縮し，平均値では 3月後に加温前の 66.4 
% .(58.0分)となり胃内容排出能の増加を示している。
最高酸度に達する時間も短縮し，酸度曲線の形態的にお
いても正常化が認められた。教室坂田ら町の考案した蛋
白消化ボーJレテストでは加温後 67%に消化力の向上が
認められ，加温前，半数にみられた消化機能減退ないし
不全を示す IIおよび IV型はなくなっている。 X線所
見においては加温 l年後 81.5%に胃角の上昇が認めら
れ，加温前 29.6%であった下垂度 I度のものが 55.6%
に増加し， 14.8%にみられた II度はなくなり胃下垂の
改善が認められており，揚高の変化も胃角部の変化とほ
ぼ平行関係にあり短縮が認められた。 Schniz均は幽門
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部の位置が正常で揚高の大なるものに胃下垂症の疾患と
しての意義を認めているが，岡村47〉，宇留島37)らはこの
考え方を否定しており，本研究においても揚高と臨床症
状の聞には下垂度の場合と同様，特に関係は認められな
かった。一方，臨床症状と結びつきが強いと考えられる
胃緊張度は 67%に改善が認められ，特に自覚症状の完
全に消失した著効例では明らかにその充進がみられた。
加温前後の胃カメラ所見には著変が認められず，加温後 
6日目，胃体部切除を施行した l例の切除標本でも組織
学的に櫨胞の増殖，粘膜下毛細血管の拡張などが認めら
れたが，組織の破壊像はみられず本法の実施が局所的に
も安全であることを示している。自覚症状は胃加温後，
大部分が軽快ないし治癒しているが，特に食欲の増進が
著明で， r という訴えも高率に消失している腹がはる」
ことは胃運動機能障害の改善を意味するものと考えられ
る。胃部不快感，胸やけ，悪心，便秘，食道症状などは 
3ヵ月以降再発傾向を示しているが，このうち胸やけ，
悪心は 1年後も 70%の消失率を保っている。 また，腹
痛(おもに上腹部痛)には症状不変が比較的多いが，こ
れら底痛が機能的以外の胃炎などに起因するものである
ためと思われる。一方，胃腸症状に比し全身倦怠感，腰
背痛，肩こりなどには効果が少なく 50%以下の消失率
を示したにすぎない。これらのことから，本法は胃の機
能不全に起因すると考えられる症状には直接有効である
が，精神神経的要因も含めたそれ以外の原因による症状
に対する効果は 2次的で，やや少ないものと思われる。
諸症状の改善に伴って， 1年後，体重の増加が認められ
たものは 88.4%に達し，このうち約半数は 5%以上の増
加をみている。平均体重では 3月目 2.9%，1年目 6.1%
の増加をみ，最も体重の増した例では， 1月後 4.5kg 
(8.9%)，1年後8.3kg (18.4%)の増加を示している。
なお， 1部の症例には加温後も消化剤，整腸剤，栄養剤
などの投与を併用したが，これは加温前より長期にわた
り服用していたものであり，加温効果に強い影響を与え
るものとは考えられない。総合的症状改善率からみた本
法の効果は，加温後 l年目において，著効 24.0%を含め
有効 72%，やや有効 16%，無効は 12%であったが，こ
れらと年令その他の対象における諸要素との関係を比較
し， 本法の適応を検討した。年令的に 30歳代以下の比
較的若年層における効果が壮高年層に比べ不安定である
のは症状形成に対する精神神経的要因の影響がとの年代
においてより強いことが関与しているものと思われる。
胃機能面よりみると，無効例が正酸で，緊張度も正常
に近く，排世時間も正常で、あるものに多いことから，た
とえ愁訴があっても機能面が正常に近い例ではかえって
加温の効果が少ないものと考えられ，いい換えれば，機
能的障害に基づく愁訴を有する症例に効果があるわけ
で，胃加温法が前述のごとく胃分泌機能を改善し，運動
機能を充進するものであれば当然の結果と思われる。し
かしながら， 1回の胃加温の効果が実質的にいつまで継
続するかはまだ疑問な点が多く，また，反覆加温の効果，
その間隔などに関しても今後の検討を要するが，ともあ
れ臨床的には，胃加温のもたらす効果が胃下垂症におけ
る悪循環 CiruculusVitiosusを断ち切る大きなきっか
けとなり， その心図的要素も含めて良き循環にむかわ
せ，長期にわたる症状の改善，体重の増加から治癒に至
るものと考える。
結論
潅流加温装置を用い，胃内バルーンにより胃粘膜面を
直接加温し，実験的にその安全限界を追求するととも
に，全身状態および胃機能におよぼす影響を観察し，さ
らに臨床的に胃下垂症の治療法として 53例に対し応用
を試み，次の結論を得た。
実験的研究 1. 
a. 胃壁におよぼす加温の影響は温度と時間の 2つの
要素により左右されるが，その安全限界を注入液温450C
以下，潅流時間 60分以内とした。 この限界内での胃加
温は全身状態に与える影響も軽度で安全に実施しうる。 
b. 胃分泌機能におよぼす影響は比較的高温 (460C，._ 
4SOC)による加温では 30分群， 60分群ともに酸度の抑
制がみられ， また， 比較的低温 (430，._440C)による加
温でも 60分群では抑制傾向が認められたが， 同温度 30
分加温の場合には酸度の上昇が認められた。 
c. 胃内圧曲線は加温により波形が大きくなり胃運動
の允進が認められた。 
2. 臨床的研究 
a. 臨床的には注入液温 430，._440C，潅流時間 30分ま
たは 60分の胃加温を実施したが，全身的，局所的にも
悪影響は認められず，外来において安全かつ比較的容易
に施行し得た。 
b. 胃液酸度の加温後における変化は 60分群で減少， 
30分群では増加を示し，加温前 27.3%であった正酸が 
6月後には 45.4%に増加し，酸度の改善がなされた。 
c. 加温前，遅延していた排池時間は加温後明らかに
短縮し， 6ヵ月後には平均値で加温前の 62.8%(5.1分)
となり，正常範囲になった。また，蛋白消化ボールテス
トでは加温後 67%に消化力の向上が認められた。 
d. X線所見において，加温 l年後 71.4%に胃角部
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の上昇，揚高の短縮，緊張度の允進などの改善が認めら
れた。 
e. 自覚症状は胃加温後，大部分が軽快ないし治癒し
たが，約半数の症状には 3ヵ月以降再発傾向が認められ
た。また，加温 I年後， 88.4%に体重の増加がみられ，
その平均増加率は 6.1%であった。 
f. 加温後 l年を経過した 50例の症状改善率よりみた
本法の効果は，著効 24%を含め， 有効 72%，やや有効 
16%，無効 12%であった。 
g. 対象となった臨床例の効果を比較分析検討して得
た本法の適応は次のごとくである。 
1) 他に疾患を有しない Iないし II度の胃下垂症
患者で，薬物療法のみでは奏効しないもの。 
2) 40歳--50歳代の壮年者で擢病期間5年未満のも
の。 
3) 中等度の胃緊張低下がみられ，排池時間軽度ない
し中等度遅延し，胃液酸度に異常のあるもの。 
4) 食欲不振，腹部膨満感，悪心，胸やけを主訴に，
消化器症状を中核としたおおむね 4種前後の訴えをもつ
もの。
なお，加温前，胃液酸度過酸のものには 60分加温，低
酸ないし無酸のものには 30分加温が適応される。
以上，適応を選べば胃直接加温法は胃下垂症の治療法
として有効な手段である。
稿を終わるに臨み，終始 C指導， C_"鞭捷を賜わった恩
師佐藤博教授ならびに中山恒明前教授に深甚な感謝の意
をささげるとともに，終始C指導， L"援助いたTごいた大
西盛光講師，広田和俊講師，高橋英世博士はじめ教室の
諸兄に深く感謝致します。
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153 川口論文付図(1 ) 
写真1. 胃加温装置 写真  2. 胃内バルーン挿入中のレ線写真
バルーン内には空気がはいっている。
写真  3. 430 "，，450C 30分加盟直後  (x100) 写真  4. 430 "，，450C 60加温  l週後  (x100) 
写真  5. 43，._450C 60分加温  1ヵ月後 (x100) 
154 川口論文付図  (II)
写真  6. 460 ，，-，480C 20分加温直後 写真  8. 480 '"'-'500C 40分加温  20時間後
写真  7. 460'"'-'480C 20分加温直後  (X20) 写真  9. 480，..，_.500C 40分加温  20時間後  (x20) 
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加温前  (IV型)
服用 3時間後:  5個の消化ボールが認めら 5時間後:まだ  4伺の消化ボールが確
れ， 3個は胃内  l乙留っている。 認できる。(消化機能不全)
加温後  1ヵ月(1型)
服用 3時間後:すでに消化ボールは全部消  5時間後:バリウムは更に良く拡散さ
化崩壊されている。 れている。(消化力良好)
写真  10. 蛋白消化ボールテスト  
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加温前 加温後 5ヵ月 加温前 加温後 9ヵ月
 
(55歳・♀) 下垂度・緊張度とも改善 (48蔵・♀) 下垂度・緊張度とも改善 

写真 11. 写真 12.
 
(48歳・♀)430 "，440 C 60分胃加温後 6日
 
(X40) 

写真 13.

